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SOPRA LE VIE PER LE QUALI IL VIRUS RABIDO 
arriva alle ghiandole salivati del cane 


Le vie di diffusione che il virus rabido segue dal punto di 
inoculazione (ferite cutanee, nei casi di rabbia spontanea; in- 
nesti in diverse parti, nella rabbia sperimentale), per arrivare ai 
centri nervosi, sono ben note. È merito :sovratutto di Di Vestea 
e Zagari l’avere dimostrato quanta parte spetti ai nervi in 
questa diffusione, mettendo in seconda linea la via linfatica 
e la via sanguigna, altra volta ritenute come i mezzi più im- 
portanti della diffusione del virus nell’interno dell’organismo. 

E° pure ben noto come il virus possa ridiscendere dai centri, 
infettando i tronchi nervosi stessi, i quali, se non sempre, al- 
meno con estrema frequenza, si riscontrano attivi e virulenti. 

Per quanto riguarda la diffusione del virus in altri organi 
ed apparati, che non siano i tronchi nervosi, noi abbiamo dati 
numerosi, sebbene non costanti, sulla presenza del virus in 
alcuni organi ghiandolari, talora nel sangue, nelle capsule sur- 
renali ecc. Nessun dato diretto noi possediamo sulla via che 
il virus tiene per arrivare a questi organi; per induzione però . 
è facile pensare che il passaggio si debba effettuare per i nervi, 
e meno frequentemente per i vasi. 
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Ora, tra tutti questi organi che in diversi momenti possono 
presentarsi virulenti, le ghiandole salivari richiamano in modo 
speciale l’attenzione. Giò non solo per il fatto che da esse ha 
origine la causa prima diffusiva della rabbia, ma anche per 
ragioni strettamente biologiche. Una di tali ragioni biologiche 
sta anzitutto nella curiosa constatazione che le ghiandole sa- 
livari e la saliva di alcuni animali, e specialmente dell’uomo, 
non si presentano quasi mai rabide, mentre, in altre varietà 
animali, costantemente le ghiandole salivari sono virulenti. 

Inoltre i problemi che si collegano alla infettività, alla 
insorgenza di tale infettività, ed alle vie diffusive del virus 
rabido nelle ghiandole, sollevano maggior interesse oggi, dopo 
che la ricerca di qualche elemento che ricordasse un even- 
tuale parassita, è fallito nelle ghiandole salivari (1), mentre i 
reperti morfologici nel sistema nervoso centrale hanno dato 
così fecondi risultati. 

Perciò, sin dallo scorso anno, ho portato la mia attenzione 
sulle ghiandole salivari degli animali rabidi, per trarre qualche 
argomento che illuminasse i lati ancora oscuri che a questa 
parte della patologia della rabbia si collegano. 

La prima questione che mi sono proposto di risolvere è 
quella delle vie per le quali il virus dai centri nervosi arriva 
alle ghiandole salivari. Se noi cerchiamo nella letteratura spe- 
ciale qualche dato, e se sfogliamo le opere riassuntive di 
Hoògyes, di Casper, o di Sime (2) sulla rabbia, non tro- 
viamo indicazioni di sorta sulla via per cui il virus dai centri 
arriva alle ghiandole. Solo 1’ Hògyes, nel capitolo riguardante 
la diffusione del virus dalla sede di infezione, accenna essere 


(1) Negri nella sua prima memoria dice di non esser riuscito ad. 
osservare nulla di particolare, che potesse richiamare l’idea di un 
parassita, nelle ghiandole salivari. Anche in questo Istituto alcuni 
tentativi fatti in tale senso, sono riusciti sino ad ora infruttuosi. 

(2) G. Hògyes - Lyssa (Specielle Pathologie und Therapie di 
H. Nothnagel), Vienna, 1897. 

Casper - Pathologie der Tollwuth. Ergebnisse der Allgem. Patho- 
logie, etc., di Lubarsch.e Ostertag, Wiesbaden, 1902. 

‘ D. Sime - Rabies, Cambridge, 1903. 
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logico che il virus arrivi alle ghiandole per la via dei nervi o 
per la circolazione sanguigna... ed evidentemente all’infuori 
di queste due vie e della linfatica, non è facile pensare ad 
altre! 

Ora, se attraverso a tutte queste vie può arrivare con faci- 
lità il virus, come succede che in taluni animali le ghiandole 
non contengono mai il virus? Occorre quindi, per addentrarci 
in questo studio, stabilire sperimentalmente anzitutto, quale 
via tiene in realtà il virus per arrivare alle ghiandole, e de- 
terminare se esso può indifferentemente seguire una delle tre 
vie, o se la sua diffusione alle ghiandole è fatalmente legata 
al passaggio per la via nervosa, la cui generale importanza 
è stata messa in luce dagli autori italiani e specialmente da 
Di Vestea e Zagari. 

A. risolvere questa quistione sono dirette le ricerche che 
qui riassumo, 

Pari 

Per tali ricerche era necessario operare su animali che pre- 
sentano ghiandole salivari capaci di diventar rabide: quindi 
sul cane, che è il più comodo di tali animali (1). Si scelsero, 
per ragioni di facilità operativa, animali di media grandezza, 
giovani e sani. 

Per poter seguire quanto sarà detto in seguito, credo utile 
riassumere alcuni pochi dati anatomici sulle ghiandole salivari 
del cane, specialmente per ciò che riguarda la loro innerva- 
zione. 7 


x 


La parotide nel cane è piuttosto piccola e si presenta di forma 
irregolare. In parte essa copre la sottomascellare che è più profonda. 
Sulla sua faccia esterna decorrono delle piccole radici del nervo 


(1) Le ricerche iniziate nel 1903 furono continuate per il cortese 
interessamento del prof. Perroncito, il quale per togliere di mezzo 
le difficoltà che mi si frapponevano per lavorare sui cani rabbiosi, 
lasciò sin dall’ottobre 1903 a mia disposizione l’apposito locale e 
le gabbie per cani rabbiosi del suo Istituto alla Scuola Veterinaria. 
In tutta la parte operativa poi, mi fu sempre di cortese e intelli- 
gente aiuto il collega D' Volpino, che qui pure ringrazio, 
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auricolare magno: sulla faccia mediana decorre il nervo facciale, 
e sulla faccia ventrale il nervo sottocutaneo mediano del collo. Il 
dotto di Stenone si trova assai vicino al margine orale del mas- 


setere. 
E’ facile riscontrare questa ghiandola accompagnata da piccole 


parotidi accessorie. 

La sottomascellare nel cane è voluminosa, nettamente isolata 
da una capsula resistente. Il dotto whartoniano parte dalla faccia 
media ed è non difficilmente accessibile nel suo primo tratto, avanti 
che si accolli alla faccia laterale del bigemino. 

La sublinguale è una ghiandola lunga e poco regolare, posta 
presso il lato orale della sottomascellare ed alquanto al di sopra. 

L’innervazione alle singole ghiandole è data : 

1. per la parotide dai nervi parotidei del nervo auricolo-tem- 
porale e dallo zigomatico temporale; 

2. perlasottomascellare dalla chorda tympani che penetra nella 
ghiandola presso il dotto di Wharton. Essa dà 2-3 radici. 

È ben visibile e si riesce ad isolarla con qualche po? di pratica. 
La sottomascellare inoltre riceve dei piccoli filamenti del simpatico ; 

3. la sottolinguale riceve varii piccoli nervi del ». linguale e 
rami simpatici. 


* 
* * 


ll virus potrebbe arrivare alle ghiandole per la via linfa- 
tica, per la sanguigna e per la via nervosa. Astraendo per 
ora dalla via linfatica, rimangono le due vie delle quali parlano 
appunto i trattati già ricordati: la vasale e la nervosa. Per 
studiare quale di queste dué vie può trasmettere la rabbia, 
era logico procedere in tal modo: isolare una o più ghian- 
dole safivari da un lato, interrompere la via nervosa e man- 
tenere la via sanguigna: inoculare subduralmente l’animale 
con virus rabido, sacrificarlo a sintomi manifesti di rabbia, 
raccogliere con cura la ghiandola o le ghiandole operate, e 
quelle del lato non operato, inoculare dei conigli, e verificare 
quali delle ghiandole erano capaci di dare la rabbia. 

Ottenuto un qualsiasi risultato attendibile, conveniva ripe- 
tere l’esperimento interrompendo la via sanguigna e mante- 
nendo integra la via nervosa, e verificare così se le ghiandole 
in tali condizioni, si presentavano infettanti o no. 

Su questo schema furono disposte le ricerche. Il difficile 
era però operare in condizioni tali che si potessero escludere 
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le facili cause d’errore. Appunto per questo si dovette rinun- 
ciare ad operare sulla parotide e sulla sottolinguale, rivol- 
gendosi esclusivamente alla sottomascellare. 

Questa ghiandola è sufficientemente voluminosa per po- 
terla isolare con cura: inoltre essa è nettamente scassulabile, 

e nell’isolarla è facile. ridurre l’atto operativo ad una reale 
dissecazione del fascio nervoso-vascolare che si addentra 
nell’ilo della ghiandola. Una volta operata, si può bene rin- 
chiudere la capsula fibrosa che avvolge la ghiandola stessa, 
e riporre così la ghiandola nella sua loggia, senza timore che 
si stabiliscano vie di comunicazione coi tessuti vicini e specie 
colle altre ghiandole salivari. 

Affinchè l’atto operativo riesca, è necessario che l’animale 
non sia troppo piccolo, nel qual caso la ghiandola male si 
presta ad essere scassulata, ed anche perchè torna in tal caso 
troppo difficile isolare i vasi e i nervi senza finire col rom- 
pere involontariamente il piccolo tronco nervoso della chorda- 
tympani. Neppure i cani troppo grandi offrono un buon campo 
operatorio, a cagione dell’ampiezza dei vasi venosi superfi-’ 
ciali, cosicchè è difficile evitare emorragie, che in ogni caso 
rendono poi impossibile la dissecazione delicata del fascio 
nerveo-vascolare della ghiandola sottostante. 

Con cani di 5-7 Kg., per lo più si riesce ad operare in 
buone condizioni. 

Naturalmente qualche volta, non ostante la massima cura, 
sì finisce col ledere anche il nervo o i vasi che si volevano 
salvare; altre volte la ferita prodotta non guarisce bene, e si 
comprende come in tal caso il cane, leccandosi, possa infettare 
la ferita, indipendentemente dal decorso proprio del processo 
infettivo, nell’interno della ghiandola. Scartando tutti i casi 
nei quali o gli errori operatori non permettevano di trarre un 
giudizio qualsiasi, o nei quali il formarsi di tragitti fistolosi 
toglieva ogni possibilità di formulare una conclusione circa 
all'andamento dell’infezione rabida nella ghiandola, dall’ot- 
tobre 1903 all’aprile 1904 ho potuto avere cinque. cani con 
completo risultato dal punto di vista operatorio, i quali per- 
mettono di trarre una conclusione ben sicura intorno alla 
quistione che mi ero proposto di risolvere, 
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* 
* * 


1) IL virus rabido non arriva alla ghiandola sottomascellare 
per la via sanguigna. 


Anzitutto si doveva vedere se, interrompendo la via ner- 
vosa, il virus era capace di arrivare ugualmente alla ghiandola 
sottomascellare. 

Su tre cani (i soli nei quali il procedimento operatorio, 
bene riuscito, dava garanzia di attendibilità per l’esperimento) 
il risultato è stato concorde. 


Prova 1a. 


Cane femmina, bianco, incrocio volpino e pagliaio. Peso kg. 5,800. 
— Il 16 novembre 1903 coll’aiuto cortese del collega Volpino, con 
ogni cura di asepsi si isola la sottomascellare di destra. Si arriva 
facilmente senza emorragia alla capsula della ghiandola: si apre 
la loggia e Jentamente si scollano le deboli aderenze della ghian- 
dola alla capsula. Verso la faccia media si incontrano due piccole 
radici nervose (riconosciute tali al successivo esame microscopico) 
che si lacerano inavvertitamente e delle quali si asportano i tratti 
residui. i 

Messo in evidenza il peduncolo nerveo-vascolare, si disseca con 
fini pinze curve tutto il fascio: si recide e si asporta il filamento 
nervoso e inavvertitamente anche il dotto di Wharton. Si prosegue 
la dissecazione del peduncolo con ogni cura, sino a che non ri- 
mane nettamente libera l’arteria della ghiandola con una delle 
vene compagne. Si ispeziona attentamente la parte, prima per'traspa- 
renza, e poi con un ago ottuso, sino a sicurezza completa che nulla 
all’infuori dei due vasi sia rimasto. Si pulisce ben bene la parte : 
si ripone la ghiandola nella loggia e si sutura a punti fitti e brevi 
la capsula. Si danno alcuni punti di sutura più superficialmente 
per assicurare la chiusura della loggia, e, pulito ben bene il campo, 
operatorio, si sutura la pelle. La ferita si copre con uno spesso 
strato di cotone e collodion. Immediatamente dopo si trapana il 
cane e si inocula sottoduralmente con virus rabido di passaggio. 
Si verifica al microscopio la natura dei tratti recisi del peduncolo 
‘ ghiandolare. 

Il 28 novembre il cane manifesta sintomi evidenti di rabbia: si 
uccide con un colpo d’arma da fuoco al cuore. Si raccoglie con ogni 
cura la ghiandola sottomascellare di destra. La ferita è in buone 
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condizioni: la cute in via di cicatrizzazione: la capsula ben chiusa, 
la ghiandola un po’ pallida, ma senza lesioni apparenti. Si lava 
rapidamente in soluto fisiologico: si spappola finamente facendone 
una densa emulsione e si inoculano due conigli: uno nello sciatico, 
uno. sotto la dura. Si raccoglie anche la sottomascellare non ope- 
rata di sinistra, si lava, si spappola e analogamente si inoculano 2 
conigli. Pure si raccoglie il corno d’Ammone del cane: si fissa in 
acido osmico e si esamina 24 ore dopo. Sono presenti ben netti 
i corpi di Negri: e si accerta così la diagnosi di rabbia. 


I due conigli inoculati colla ghiandola operata (excisione 
dei nervi, mantenimento della via sanguigna) dopo tre mesi 
di osservazione sono sani: i due conigli, inoculati colla corri- 
spondente ghiandola non operata, muoiono di rabbia rispet- 
tivamente il 17 dicembre 1903 ed il 24 dicembre 1903. 


Prova 2a. 


Cane femmina, volpino rosso, kg. 6,500. — Il 4 gennaio 1904 si 
isola la sottomascellare di sinistra nell’identico modo già indicato. 
Si disseca il peduncolo risparmiando solo l’arteria e una grossa 
vena compagna. Nel procedimento si: ferisce la ghiandola inciden- 
done un tratto. 

Si sutura come nella prova prima. Si inietta subduralmente il 
‘ cane con virus di passaggio. 

Il 25 gennaio il cane è in preda a rabbia furiosa. Si uccide. 

Si raccolgono subito, si lavano, si spappolano e si inoculano 
separatamente le due ghiandole a 4 conigli. 


I due conigli inoculati colla ghiandola non operata muoiono 
di rabbia rispettivamente il 14 febbraio 1904 ed il 16 feb- 
braio 1904. 

I conigli inoculati colla ghiandola operata sopravvivono. 

L’esame dei corpi di Negri dà il cane come certamente 
rabbioso. 


PROVA 88. 


Cane maschio, bastardo, kg. 6,200. — 29 gennaio 1904. Si isola 
la sottomascellare di sinistra. Si recidono tutte le vie, eccetto l’ar- 
teria e due piccole vene del peduncolo. Nell’atto, piccola emorragia 
per lesione di una vena addentrantesi nella ghiandola, non all’ilo. 
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Si pulisce bene la loggia. Sutura nel modo solito. Iniezione subdu- 
rale di virus di passaggio. 

Il 15 febbraio 1904 il cane manifesta i primi sintomi di rabbia: 
si uccide. Reperto istologico (corpi Negri) di rabbia. 

Si raccolgono le due ghiandole sottomascellari. Dei due conigli 
inoculati colla ghiandola non operata, uno muore intercorrentemente 
non di rabbia in 7a giornata, l’altro di.rabbia dopo 18 giorni. 


Dei due conigli inoculati colla ghiandola operata, uno 
muore in 12 giornata: non presenta sintomi rabidi, e il pas- 
‘saggio in altro coniglio esclude trattarsi di rabbia. L'altro 
coniglio sopravvive. 


Le tre prove sono quindi molto concludenti. Attraverso 
alle vie sanguigne il virus rabido non è arrivato alla sotto- 
mascellare (quando è interrotta la via nervosa); mentre nelle 
omologhe ghiandole del lato non operato, ove era integra la 
via nervosa, le ghiandole sono sempre infettanti. 

Per una molto logica analogia, è facile pensare che anche 
nelle altre ghiandole salivari ‘(debba verificarsi un identico 
fatto: per cui la prima conclusione da trarre, è che per le 
sole vie sanguigne il virus non pare debba arrivare alle ghian- 
dole salivari. 


* 
x * 
2) Il virus rabido arriva alla sottomascellare per la via 
nervosa, anche se è interrotta la via sanguigna. 


La controprova delle esperienze sovra riferite fu fatta 
coll’osservare se, mantenendo. integra la via nervosa, o una 
delle vie nervose, e interrompendo la via sanguigna, la 
ghiandola si mostra ugualmente infettante. 

Poco importa che la. ghiandola si presenti poi siiottea 
(atrofia del resto solo incipiente, dato il breve periodo nel 
quale il cane è tenuto in esperimento), poichè la non funzio- 
nalità della ghiandola è presumibile (almeno per ciò che noi 
sappiamo), non debba essere in istretto rapporto colla diffu- 
sione del virus rabido al tessuto ghiandolare stesso. 

In ogni caso tale controprova s’imponeva per escludere che 
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il non presentarsi infettante la ghiandola nelle prove testè 
riportate, si dovesse ascrivere non già alla interruzione della 
via nervosa, ma al trauma operatorio, ed alla susseguente 
lesione funzionale della ghiandola. 

Il procedimento operatorio è in tale caso difficile. Amala 
pena si riesce ad impedire che nella dissecazione del fascio 
peduncolare il filamento o i filamenti nervosi della chorda 
tympani non vengano strappati. i 

Il peso stesso ed i fatali stiramenti della ghiandola al mo- 
mento in cui si legano i vasi finiscono quasi sempre col de- 
terminare lo strappamento del nervo, anche se con molta. 
cautela si è riuscito ad isolarlo bene. 

Il convincimento, poi, che realmente la via nervosa fosse 
integra, non fu mai desunta dall’atto operatorio, ma dall’ac- 
certamento macro e microscopico fatto poi dopo la morte 
dell’animale. Del resto ho sempre fatto esaminare da altri, e 
specialmente dal D" Volpino, lo stato del peduncolo, per ac- 
certarmi maggiormente che la via nervosa fosse integra, e 
lese per contro le altre vie. 

Le prove nelle quali l’atto operativo non ha lasciato dubbi, 
si riducono a due:.nè il numero parrà esiguo a chi si renda 
conto della difficoltà tecnica dell’atto operatorio stesso. 


Prova 12. 


Cane maschio, bastardo, nero. Peso kg. 6.00. — Il 5 aprile 1904 
si opera con ogni cautela, isolando la sottomascellare di sinistra. 
Si scassula tutta la ghiandola, togliendo ogni aderenza alle pareti: 
all’ilo sì riconosce un filamento nervoso relativamente cospicuo 
che si addentra nella ghiandola con 2 piccoli rami. Si isola con 
ogni cura il filamento: su tutta la rimanente porzione del fascio 
(vene, arteria e dotto) si gettano due lacci e si reseca così il fascio 
stesso. Si ripone delicatamente in sito la ghiandola, che era stata 
alquanto sollevata, evitando ogni trazione sul filamento nervoso. 
Si sutura. Si.inocula subduralmente del virus di passaggio. 

Il 19 aprile il cane muore con pochi sintomi rabbiosi. Il corno 
d'Ammone presenta dei corpi di Negri: si inocula per ogni pre- 
cauzione un coniglio che muore il 2 maggio di rabbia. 

Si raccoglie la sottomascellare di destra, non operata: si lava, 
si spappola, e col materiale ottenuto si inoculano due conigli. En- 
trambi muoiono di rabbia il 3 maggio 1904. 
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Si raccoglie pure la sottomascellare sinistra: la ferita è in ottime 
condizioni. Si apre la capsula e, procedendo delicatamente, si riesce 
a riconoscere la branca nervosa integra. La ghiandola è pallida, 
piccola, però non presenta, salvo l’atrofia, lesioni gravi o altera- 
zioni attribuibili ad una deficienza di asepsi. Si lava, si spappola 
e si inoculano 2 conigli. Entrambi muoiono il 3 maggio di rabbia. 


Prova 98, 


Cane femmina, volpino, kg. 7,00. — Il 19 marzo si isola la sot- 
tomascellare di sinistra con identico procedimento. Si libera il 
nervo e si recide tutto il rimanente fascio peduncolare. Indi si ino- 
cula il cane con virus rabido. 

Il 7 aprile il cane presenta sintomi rabidi. Si uccide: la diagnosi 
istologica e più tardi la biologica, confermano che il cane è rabido. 
Colle ghiandole non operate si inoculano due conigli: uno muore 
intercorrentemente di polmonite, l’altro muore di rabbia il 26 aprile. 

La ghiandola operata si presenta atrofica, il nervo si ritrova non 
lacerato. Dei due conigli inoculati uno muore di rabbia il 24 aprile, 
l’altro il 26 aprile. 


Quindi le due prove assai dimostrative depongono in 
modo assoluto per il fatto, che il passaggio del virus rabido si 
fa pei nervi anche se sono lesi i vasi. La prova è tanto più 
dimostrativa se si tien conto che io non mi preoccupavo di 
mantenere integre tutte le vie nervose, ma mi accontentavo, 
per necessità tecnica, di rendermi certo che almeno una via 
nervosa (e si comprende che questa era quella che pareva più 
cospicua) fosse intatta. 

L’assieme delle prove dice quindi che il passaggio del virus 
alla sottomascellare, e presumibilmente, per ragioni di ana- 
logia, alle ghiandole salivari in genere, si fa per la via ner- 
vosa ed esclusivamente per la via nervosa. 

Se dal numero necessariamente non grandissimo di ri- 
cerche è lecito dedurre un fatto assoluto, si. potrebbe anche 
concludere che per la via sanguigna il virus non arriva mai 
alla ghiandola; certo seuna infrazione, improbabile del resto, 
si dà a tal legge, questa deve costituire un caso veramente 
eccezionale. 

Girca la via linfatica pare di poter anche per essa con- 
eludere, da queste stesse esperienze, che il virus non si dif- 
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fonda per tale strada, a meno di voler considerare nella via 
linfatica anche gli spazi linfatici perineurali, che evidente- 
mente non si possono in pratica separare dal nervo. 

Resta quindi assodato che unica via (almeno con estrema 
probabilità) di diffusione del virus rabido alle ghiandole ‘ 
salivari è la via nervosa: e si conferma così anche per la 
diffusione centrifuga del virus, l’importanza assegnata al 
sistema nervoso periferico da Di Vestea e Zagari. 

Per cui negli studi sulla diffusione a tappe del virus verso 
la ghiandola, si può prendere ora come punto di partenza il 
fatto, che unica via, per la quale il virus perviene alla ghian- 
dola, è il nervo. i 

Pal 

Nel corso di queste ricerche ho avuto occasione di tornare 
su una quistione già accennata nella 1° memoria di. Volpino 
e mia sulla rabbia; che cioè, non eravamo riusciti a tras- 
mettere la rabbia al cane, inoculando il virus direttamente 
nella.ghiandola sottomascellare. Anzi nella nostra. nota ave- 
vamo sollevato il dubbio che tale fatto, per vero strano, de- 
ponesse per un qualche momento speciale di un ciclo del 
parassita nella ghiandola stessa. 

Invero, se il virus che arriva per la via nervosa rende in- 
fettante la ghiandola, il tessuto ghiandolare finisce col com- 
portarsi, per rapporto all’infettività, come un tessuto omologo 
al nervoso; e non si comprende facilmente perchè, inoculando 
il virus nella ghiandola, il virus non abbia a risalire pei 
nervi, dando la rabbia all’animale. 

E? doveroso accennare che il fatto non è costante, poichè 
Gelli ha comunicato al Congresso di Patologia nell’ottobre 
1903, di essere riuscito a rendere, per questa via, rabbioso 
il cane. 

lo ho ripetuto dopo d’allora ancora 4 volte l’esperimento : 
ed ho avuto cura di evitare ogni facile causa d'errore. Perciò 
aprivo la loggia della sottomascellare, e, messo in evidenza 
un piccolo tratto del parenchima ghiandolare, infiggevo in 
esso un ago molto sottile e introducevo piccole quantità di 
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una densa emulsione di virus di passaggio. Sovratutto im- 
pedivo che anche lievi traccie del materiale di innesto si 
spargessero nella ferita praticata per accedere alla ghiandola. 
Suturavo la capsula, poi la cute, e tenevo il cane in osser- 
vazione. 

Il 16 novembre 1903 opero così un primo cane, che si man-. ‘ 
tiene sano e che uccido poi il 18 gennaio 1904. Diagnosi isto- 
logica e biologica negativa. 

Il 4 dicembre 1903, poi il. 24 gennaio 1904, e per ultimo il 
28 gennaio 1904, ripeto ancora tre volte la prova con risultato 
assolutamente negativo (1). 

Bisogna concludere che questa reperto è stranamente co- 
stante: e mi fa dubitare che i risultati diversi si debbano 
forse attribuire a qualche traccia di virus, assorbita dai tessuti 
ambienti, o al fatto che l’inoculazione sia stata eseguita ‘in 
grande prossimità del nervo che innerva la ghiandola stessa. 

Le spiegazioni che si possono dare del fatto sono diverse. 
Tra queste una qui voglio accennare. Non potrebbe darsi che 
la saliva (e quindi anche gli elementi funzionanti delle ghian- 
dole) possedano delle proprietà contrarie e nocive pel virus 
rabido? E se ciò fosse, il fatto che in alcuni animali (erbi- 
vori) la saliva e le ghiandole salivari non si presentano mai 
rabide, non potrebbe forse essere posto in rapporto con un 
alto potere antirabico della saliva stessa? 

E° facile obbiettare che nel cane l’ipotesi, a tutta prima 
male si concilia col fatto, che in realtà la saliva si presenta 
virulenta e infettante. Ma si sa pure che nel cane il virus viene 
emesso non continuamente; e può anche darsi, che, quando 
per la via nervosa si ha il passaggio di notevoli quantità'di 
virus, esso esca assieme col liquido salivare prima che l’azione 
nociva della saliva si sia spiegata. In altri animali per contro, 
la saliva potrebbe avere proprietà molto più energiche nel 


(1) Ho anche eseguito una prova inoculando nella ghiandola sot- 
tomascellare di un cane sano parte di una ghiandola salivare fina- 
mente spappolata di un cane rabbioso: ma il dii è stato ugual-. , 
mente negativo. 
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danneggiare il virus rabido, ed in tal caso la saliva non si 
presenta mai infettante. 

Non ho dati per confortare questa ipotesi che, forse, può 
essere presa in considerazione; e che del resto è già stata in 
altra forma accennata da Nocard per tutti gli organi che non 
non si presentano rabidi. Una sola prova ho fatto per verifi- 
care se la saliva del cane possiede realmente qualche azione 
danneggiante il virus rabido. Ho raccolto 2 sottomascellari 
di un grosso cane sacrificato per dissanguamento, le ho pe- 
state con sabbia sterile, lasciando poi macerare il tutto in 
75 em. di soluto fisiologico in ambiente a 49. Dopo,24 ore fil- 
travo il materiale. Ponevo 2 cm. di tale estratto acquoso in 
due tubi: in altri ponevo uguale quantità di soluto fisiologico 
sterile. D’altro lato preparavo una emulsione di cervello di co- 
niglio morto di virus fisso, in 50 cm. di soluto fisiologico e 
filtravo per carta. Aggiungevo ai due tubi dell’estratto di 
ghiandola, rispettivamente 0,5 ed 1 cm. di tale emulsione 
rabida filtrata: altrettanto facevo con la soluzione fisiologica. 
Tenevo la miscela per 20 ore a 4°: indi inoculavo, con uguale 
quantità di materiale proveniente dai diversi tubi, 4 conigli. 
Solo il coniglio inoculato con la miscela (2 cm. NaCl 4-1 cm. 
‘ emulsione rabida) morì di rabbia. 

Inutile dire che mi guardo dal trarre una conclusione: ma 
è indubbio che l’ipotesi riceve qualche conforto da questa 
prova, ed essa merita quindi di essere tenuta presente nelle 
ricerche intorno alla diffusione dei virus alle ghiandole dei 
diversi animali. 
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